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Resumen: La siguiente investigacion tiene por objetivo explorar de qué manera la identidad
y autopercepcion de las mujeres chilenas que han padecido o que padecen trastornos de la
conducta alimentaria se ha visto impactada por el uso constante de redes sociales y su
contenido, todo esto desde el marco tedrico del analisis existencial y las cuatro motivaciones

fundamentales planteadas por Alfried Langle.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa, redes

sociales, autoimagen, dismorfia corporal, anélisis existencial.

Abstract: The following research aims to explore how the identity and self-perception of
Chilean women who have suffered or are suffering from eating disorders have been impacted
by the constant use of social media and its content, all within the theoretical framework of

existential analysis and the four fundamental motivations proposed by Alfried Langle.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, social media, self-image, body

dysmorphia, existential analysis.

Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades muy complejas y serias que por
lo general comienzan en la adolescencia, y que estan asociadas a una alta tasa de morbilidad
y mortalidad. Segin el DSM-V (2013) los TCA se caracterizan por una alteracion persistente
en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion que lleva a una
alteracion en el consumo o absorcion de los alimentos y que causa un deterioro significativo
de la salud fisica o el funcionamiento psicosocial. Se reconocen como los mas frecuentes en
la adolescencia y adultez joven la Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN),
Trastorno por Atracdn (TA), entre otros trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos

especificados.

Uno de los trastornos més frecuentes en las mujeres jovenes es la anorexia nerviosa (AN)

caracterizada por la restriccion de la ingesta energética persistente, que lleva a que el peso



sea significativamente bajo a lo considerado normal, en términos de edad, estatura y sexo, y
por el miedo intenso a ganar peso o a engordar, esto debido a una alteracion de la forma de
percibir el peso y la constitucion propia del cuerpo. EI DSM-V (2013) sefiala que existen
actualmente dos subtipos de AN, esta el subtipo restrictivo en el cual no existen episodios
recurrentes de atracones o purgas, siendo la pérdida de peso debida principalmente a dietas,
ayunos o ejercicio excesivo, mientras que en el subtipo purgativo la pérdida de peso es
consecuencia principalmente de los atracones y la purga mediante vomitos, enemas y
laxantes, en ambos subtipos el criterio de tiempo es de un periodo de tres meses en los cuales

se presenten estas conductas para clasificarse como tal.

En Chile, el indice de casos de AN en mujeres es de 490 por 100.000 personas al afio,
lo cual es una cifra bastante alarmante, considerando que los TCA se presentan cada
vez en edades mas tempranas, con el 86% de pacientes diagnosticadas antes de los 20
afios (Bracho et al, 2022, p.41)

Con respecto a la bulimia nerviosa (BN), el DSM-V (2013) indica que esta caracterizada por
atracones en los que se ingieren grandes cantidades de comida, que después son compensados
con conductas que buscan evitar el aumento de peso, es decir, aquellas de tipo purgativas,
como el vémito inducido, el uso de laxantes y el exceso de ejercicio fisico, acompafiado
ademas de la constante evaluacion del cuerpo y la imagen corporal. La bulimia se asemeja
solo en el consumo de grandes cantidades de alimentos en un periodo corto de tiempo y con
la pérdida del control sobre el mismo con el Trastorno por Atracén, pero en este ultimo no

Se presentan estas conductas compensatorias.

Respecto a la prevalencia de TCA entre adolescentes en Chile, Vicente y cols.
encontraron 0,3% en el Gltimo afio en jévenes de ambos sexos de 12 a 18 afos, en
una muestra nacional representativa. La cifra contrasta con aquella evidenciada por
Granilloy cols, quienes hallaron una prevalencia de vida de TCA (AN y BN) de 3,8%,
en una muestra de la comunidad de adolescentes de sexo femenino (edad x = 14 afios),
de nivel socioecondémico medio a bajo, en Santiago. Los estudios sobre la prevalencia
del riesgo de tener o desarrollar estos trastornos en este grupo etario, han mostrado
cifras significativas en poblacion escolarizada, que oscilan entre 7,4% y 12% y son
mayores entre las mujeres (8,3% a 23%) (Gaete et al, 2020, p.785)



Respecto a la etiologia de los TCA, esta no esta clara, debido a que son diversos factores,
tanto bioldgicos, psicologicos, conductuales, y socio ambientales que inciden en su origen,
interactuando de maneras complejas para facilitar tanto la aparicién como la mantencion de
los mismos. Dentro de aquellos bioldgicos se encuentran aquellas predisposiciones genéticas
asociadas a AN, BN y TA, los factores fisioldgicos y desregulacion en los sistemas
dopaminérgicos y serotoninérgicos. Respecto de los factores psicologicos, influyen los
rasgos de personalidad, conductuales y emocionales en el inicio y mantencién de estos
trastornos, como por ejemplo el perfeccionismo, la baja autoestima, afectos negativos vy el
deterioro del funcionamiento interpersonal. Con respecto a aquellos factores conductuales,
se refiere a las conductas asociadas a dietas severas, restricciones y ejercicio fisico intenso,
y finalmente, esta la incidencia de los factores socio ambientales, como la constante
exposicién a comentarios criticos sobre la apariencia por parte de familiares, asi como
conflictos y burlas por parte de terceros, ideas con respecto a la delgadez propias de la cultura,
gue aumentan por sobre todo el riesgo en mujeres adolescentes y adultas jovenes. (Gaete et
al, 2020)

Para efectos de la siguiente investigacion, se prestara especial énfasis a los factores socio
ambientales mencionados, que consideran el contexto, las ideas culturales, asi como aquellos
entornos que avalan y alientan la delgadez, esto con el fin de vincularlo a la dismorfia
corporal, con la cual existe relacion directa con los TCA, ya que “comparten diversas
semejanzas y contrastes, cuyo denominador comun y nuclear es la distorsion de la imagen
corporal” (Behar, 2016, p.632) la cual puede verse reforzada por influencias culturales
presentes en medios de comunicacion masivos con respecto al estandar de belleza fisica, o
de “una imagen corporal elastica” (Hélice, M.Phail 2002 citado en Rigol 2006) existiendo

una representacion del cuerpo ideal.

Las redes sociales son plataformas que se consideran dentro de los factores socio
ambientales, ya que, al encontrarse masificadas, incluyen la interaccion y la comparacion
entre iguales, en las cuales normalmente predomina la importancia de las fotografias y la
valoracion del aspecto, a través de likes, reacciones y comentarios (Ladera, 2016).
Constantemente se ofrecen ejemplos de lo que es una mujer atractiva, siendo estos cuerpos

puntos de referencia con los cuales las mujeres establecen comparaciones. El problema entra



cuando estos cuerpos ideales son cada vez mas delgados, y suponen de un esfuerzo extremo
por sostenerse, lo cual induce una mayor presion en aquellos cuerpos que escapan de ese

ideal.

El sentirse incobmoda, y la constante lucha por encajar en un estandar que es compartido a
nivel social puede resultar abrumador y puede alterar la percepcidn que se tiene con respecto
al mismo cuerpo, generando asi esta distorsién caracteristica de la dismorfia corporal, en la
cual solo se encuentran defectos y negatividades en la imagen corporal. Detras del
incremento de chicas jovenes disconformes con su cuerpo, con depresion y ansiedad, existen
muchos factores, pero las redes sociales serian segin autores como Bermuadez (2023), las
principales culpables resultando tdxicas para las chicas, esto debido a que el contenido en

ellas es mucho mas sexista.

Es muy probable que sea informacion sobre sus cuerpos, su cara, su piel, su
ropa, cOmo se comparan fisicamente con algun falso ideal femenino bajo la
mirada masculina de lo que es la perfeccion, de lo que es aceptable y lo que
no lo es. Asi que estan recibiendo una carga mas grande. (Bermuldez, 2023,
par.15)

A través de imagenes y videos, que tienen un impacto significativo en los cerebros sobre todo
en desarrollo, que surgen en un algoritmo creado para enganchar al cerebro con sentimientos
para volver constantemente y buscar la posibilidad de pertenecer, se genera un bucle eterno
si estos sentimientos son de culpa, de desdén, de rabia y verglienza. Las redes sociales estan
disefiadas para producir grandes emociones y “favorecen falsedades positivas y negativas.
En el primer caso, parece que todo es genial: "Mira lo hermosa que soy, mi mundo es
maravilloso". “En el segundo, enfocan lo negativo, las divisiones, la verglenza, la

cancelacion de personas” (Bermutdez, 2023, par.59)

Para efectos de esta investigacion, se evaluara el impacto de las redes sociales, con el objetivo
de explorar cdmo las mujeres jovenes chilenas que han padecido o padecen trastornos de la
conducta alimentaria, como AN, BN y TA experimentan su cuerpo y su identidad a traves
del lente del analisis existencial, con el fin de indagar, desde sus propias experiencias,
vivencias, discursos y perspectivas como esto pudo o puede influir en su proceso tanto de

diagnostico como recuperacion. Para aquello, se describiran las experiencias de las



entrevistadas tanto en relacion al padecimiento de los trastornos de la conducta alimentaria'y
la dismorfia corporal, como en relacion a estas redes sociales, para posteriormente en el
analisis evidenciar si existe una vinculacion entre estas variables, todo aquello desde el marco
teorico del andlisis existencial, que es un enfoque psicoterapéutico de carécter
fenomenoldgico centrado en torno a la persona y su relacién dialdgica con el mundo, es decir,

en como se vincula consigo mismay con los otros. (Langle, 2004)

La investigacion sostenida desde este enfoque permite priorizar las vivencias, asi como las
experiencias de la persona, conocer los significados y ver a la persona en su relacién con el
mundo, esto es debido a que su raiz epistemoldgica yace en la fenomenologia, en la cual se
busca ir a las cosas mismas, como propone Husserl, quien la define como el "estudio de los
fendmenos tal como los experimenta el individuo, con el acento en la manera exacta que un
fendmeno se revela en si a la persona que lo esta experimentando, en toda su especificidad y
concrecion" (citado en De los Reyes, 2019, p.205) es decir, propone una forma de interpretar
aquellas vivencias y realidades que son mas bien personales y subjetivas, asi como también
al tener raices en el existencialismo, se enfoca en la misma existencia, entendida como una
relacion dialogica con el mundo, a través de la cual la persona se encuentra en él, surgiendo

en él para despues definirse.
Marco tedrico

El modelo estructural del analisis existencial (Léngle, 2009b) sefiala cuatro ambitos
tematicos o motivaciones a las cuales las personas se deben enfrentar. Tenemos por un lado
el mundo, con sus exigencias y posibilidades, la propia vida, el propio ser personay el futuro.
Estas corresponden a las categorias fundamentales que sostienen la existencia, que es
entendida como una toma de posicion auténtica y responsable con la propia vida y con el

mundo.

Bajo la concepcion de este enfoque, es necesario un desarrollo de estas motivaciones
personales para entregarse auténticamente al mundo. “Si se dan: el poder, el gustar, el
permitirse y el deber actuar, se trata de un legitimo, personal, existencial “querer” (voluntad
libre)” (L&ngle, 2009b, p.14) Ante la amenaza a estas motivaciones, surgen las reacciones de
coping que, si bien son fundamentales y necesarias para la supervivencia, no permiten vivir

de forma auténtica y libre.



La 1% Motivacion Fundamental esta relacionada con el nivel ontoldgico del ser que responde
a la pregunta ¢Puedo ser? Y este poder sentaria las bases para poder ser libre de decidir por
si mismo, requiere aceptarse, asi como se es y aceptar al mundo con sus condiciones, aceptar
a este mundo que nos interpela, tener el suficiente espacio para poder existir, asi como tener
también el suficiente apoyo para afrontarlo. Cuando esta motivacion se ve amenazada se
pueden presentar reacciones de coping, como, por ejemplo, la lucha, la huida, la paralisis y

la agresion.

La 22 Motivaciéon Fundamental se encuentra relacionada con los valores, y nos confronta a la
interrogante ¢Me gusta vivir? que se encuentra ligada a la emocionalidad, sentimientos y la
libertad. Esta ligada al disfrutar, de manera intima ligada a lo emocional, a las relaciones de
cercania con los demés y con el mundo. Las reacciones de coping que se pueden presentar
cuando esta motivacion se ve afectada son la retirada, el activismo, la agresion o la

resignacion.

La 3% Motivacion Fundamental estd relacionada al plano con la otredad y responde a la
pregunta ¢ Me es permitido ser como soy? Cuyo centro también es la libertad y la delimitacion
del sujeto, que le permite diferenciarse de los otros, es decir, ser desde la autenticidad. Las
reacciones de coping frente a conflictos en esta motivacion son la disociacion, la

sobreactuacion, la toma de distancia y la ira.

La 42 Motivacién Fundamental, esta ligada al sentido de la vida ¢Para qué es bueno que yo
exista? Esta motivacion recoge las capacidades y posibilidades para cobrar sentido y actuar.
Permite posicionarse desde la pregunta ¢Qué hago con esto que me sucede? (Croquevielle,
2013) Algunas reacciones de coping que pueden presentarse ante conflictos con esta
motivacion son el establecimiento de relaciones provisorias, el fanatismo, la desesperacion o

el sarcasmo.

Tomando en cuenta que los trastornos de la conducta alimentaria comprometen aspectos
fundamentales del desarrollo psiquico (como autoestima, autonomia y habilidades sociales),
ademas de comprometer la salud fisica, las motivaciones fundamentales y el marco del
analisis existencial pueden ayudar a describir mejor qué sucede con estos pilares de la
existencia en las mujeres afectadas, en relacién a lo que ellas mismas narren desde sus

discursos y experiencias, ya que desde el andlisis existencial “la realizacion de las



motivaciones personales hace posible un acceso al mundo y sus posibilidades, al valor
fundamental de la vida y finalmente un acceso a la persona, entendida como la dimension de

la autenticidad” (Maturana Silva , 2018,p.18)

Es por esto que, al vincularlo con trastornos que alteran la conducta alimentaria y también la
percepcion del cuerpo y la autoimagen, aquellas condiciones que son necesarias para sostener
las motivaciones fundamentales se pueden ver amenazadas, generandose reacciones de
coping que se presentan en forma de sintomas y conductas. Si bien, los cuatro pilares de la
existencia pueden verse conflictuados en menor o mayor medida, la 12 MF en esta relacion
con el mundo, que requiere de proteccion, espacio y sostén se podria observar en conflicto
(Maturana Silva, 2018). Si no se cuenta con proteccion frente amenazas que en el caso de las
redes sociales pueden surgir de numerosas formas, como criticas, malos comentarios o
contenido explicito de estandares o dietas que pueden generar sensaciones de angustia, y una
sensacion de no poder -ser en el mundo. Por otro lado, la 32 MF con respecto a lo individual
y al desarrollo del yo y la autoestima, basadas en las condiciones del aprecio, consideracion
y trato justo, también puede verse amenazada por estas mismas criticas, poca valoracion o

un trato injusto por escapar del cuerpo ideal presentado por la sociedad hacia las mujeres.
Metodologia

Se utilizara un enfoque cualitativo, con un disefio de tipo analitico-relacional, ya que la
investigacion “pretende descubrir una hipotética relacion entre algin factor de riesgo y un
determinado efecto, es decir, pretende establecer una relacion causal entre dos fenémenos
naturales” (Veiga de Cabo et al 2008, p.84) en este caso, se pretende establecer una posible
vinculacion entre la vivencia de los trastornos de la conducta alimentaria, las redes sociales
y la dismorfia corporal, de ahi la eleccion de este tipo de disefio de investigacién. Para esto,
la posicion del investigador es de oyente y observador, a fin de no intervenir de ninguna
manera, se debe tener un control sobre los sesgos y factores de confusién, la idea de este
disefio es obtener “una vision dinamica similar a una pelicula en la que podemos relacionar

el desenlace con diferentes escenas previas de la misma” (Veiga de Cabo et al, 2008, p.85)

Unidad de Andlisis



La unidad de andlisis esta enfocada en 7 mujeres joévenes chilenas entre un rango etario que
va desde los 16 a los 30 afios, pertenecientes a la zona centro del pais, que hayan padecido o
que padezcan un trastorno de la conducta alimentaria y a su vez, se encuentren o se hayan

encontrado expuestas a redes sociales durante la vivencia del mismo.

Es decir, la unidad de analisis aborda tanto adolescencia como adultez joven, lo cual se
justifica, ya que estadisticamente las mujeres adolescentes y jovenes son aquel sector de la
poblacion en el que mas se presentan los trastornos de la conducta alimentaria, y, por ende,

el que mas se ha visto afectado por el incremento de los mismos.

Las tasas de prevalencia de estos cuadros clinicos oscilan del 0,2% al 0,8% de la
poblacion general. Pero en las chicas jovenes estas tasas son mas altas: del 1% al 2%,
en el caso de la anorexia nerviosa, o del 2% al 3%, en el caso de la bulimia
(Chinchilla,1995; Toro, 1996; De la Puente y Gomez, 1998 citado en Echeberta et al,
2001, p.514). Asimismo, estos trastornos son diez veces mas frecuentes en mujeres
que en hombres (Carlat y Camargo, 1991; Hoek, 1993 citado en Echeberua et al,
2001, p.514)

La estética y la idea de que la belleza es delgadez y juventud se ha impuesto a nivel social,
esto es asociado a lo atractivo y al éxito, por ende, no es de extrafiar que estos trastornos que
alteran la conducta alimentaria se vean en incremento, sobre todo en las adolescentes y en

las mujeres jovenes.
Estrategia de produccion de datos

La estrategia de produccién de datos a utilizar es la entrevista semi-estructurada, ya que
permite poder establecer una conversacion con estas mujeres, de modo que ellas puedan
expresar sus experiencias y vivencias en profundidad, y es una técnica que permite recabar
grandes datos, al ser un instrumento técnico que se vuelve mas coloquial y casual , de hecho,
“la expectativa de que es mas probable que los sujetos entrevistados expresen sus puntos de
vista en una situacion de entrevista disefiada de manera relativamente abierta que en una
entrevista estandarizada o un cuestionario” (Flick, 2012, p. 89 citado en Diaz Bravo et al,
2013, p.163)
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La entrevista semiestructurada parte de preguntas planeadas que permiten abordar aquellas

variables que, si 0 si se quiere investigar y de las cuales se requiere informacion, pero puede

N°
entrevistada Ocupacién Edad TCA Edad de inicio
del TCA
1 Estudiante 20 arios AN 6 afos
universitaria
2 Estudiante 23 arios AN 7 afnos
universitaria
3 Trabajadora 23 afios AN Séptimo bésico
(no recuerda edad
especifica)
4 Estudiante 22 afios TR 19 afos
universitaria
5 Estudiante 20 arios TR 18 afos
universitaria
6 Estudiante 16 afios AN (requirio 15 afios
ensefianza media internacion en
corta estadia)
7 Estudiante 17 afos BN 8 afos

ensefianza media

ajustarse a los sujetos de estudio, permite poder omitir, adaptar e incluso aclarar

ambiguedades que puedan surgir durante el transcurso de la misma, por ende, supone muchas

ventajas.

El instrumento fue aplicado a estas mujeres a través de un muestreo no probabilistico, se

realiza una convocatoria abierta a través redes sociales. A través de la realizacion de las

primeras entrevistas, el muestreo termina siendo por bola de nieve, siendo las mismas

entrevistadas quienes pasan el dato a otras mujeres con las mismas vivencias. Las entrevistas

tienen una duracién aproximada entre 20 y 70 minutos, realizdndose dos de ellas de manera

virtual a través de la plataforma Meet y cinco de manera presencial.

Tabla 1

Informacion de las mujeres entrevistadas para la investigacion
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*Nota: Las abreviaciones corresponden a los trastornos de la conducta alimentarios, en este
caso AN a anorexia nerviosa, TR a trastorno restrictivo de la ingesta de alimentos y BN a

bulimia nerviosa.

La entrevista cuenta con 11 preguntas establecidas, divididas en dos ejes tematicos. Las
preguntas fueron a su vez, originadas en base a categorias que facilitan la investigacion y la
vinculacion con el analisis existencial, categorias a las cuales se les asigné un cddigo (A o
B)

1) Eje con respecto a la vivencia del trastorno de la conducta alimentaria.

Este eje nos permite recabar aquellas experiencias, conductas, sintomas y pensamientos
recurrentes de las mujeres en el momento en que padecieron el trastorno. Permite partir la
narracion desde un origen, para asi entender aquellos factores asociados e incluso a aquellos

a los que se le presta especial relevancia. Se divide en 5 categorias:

Cddigo Al.- Conductas y sintomas: Permite sintetizar aquellas conductas, sentimientos y
reacciones de copings mas frecuentes, resulta importante comprenderlo para ver de qué
manera en la accién se estd manifestando esta caida o inestabilidad de las motivaciones

fundamentales de la existencia.

Cddigo A2.- Percepcién de si mismas: Permite explorar de qué manera las mujeres se
miraban a si mismas, la categoria permite sintetizar aquella informacion con respecto a la

32MF, en tanto valoracién, autoestima, autenticidad.

Cddigo A3- Posibles sucesos/pensamientos/creencias causales del trastorno: Esta
categoria busca sintetizar a que atribuyen las mujeres como el origen del trastorno de la
conducta o la mantencion de estas conductas. Busca comprender de qué modo lo perciben,
de qué modo se han visto amenazadas en su poder-ser, ligado tanto a la 1®MF como a la
3*MF.

Cddigo A4.- Acompafiamiento y sostén: La categoria busca sintetizar aquellos discursos
que surgieron en tanto al acompafiamiento durante el proceso y la presencia de espacios

seguros donde poder ser y para poder soportar.
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Cddigo A5.- Motivacion para sobrellevar: Esta categoria busca sintetizar lo que mueve a

las mujeres a salir de estos trastornos, a buscar ayuda, busca indagar en el sentido y la 42MF.
2.- Eje con respecto a las redes sociales y su impacto en la dismorfia corporal

Este eje nos permite comprender las impresiones, opiniones con respecto al contenido que
circula en redes sociales, y de qué manera este es percibido e impacta en la distorsion de la
imagen corporal presente en los trastornos de la conducta alimentaria. Se divide en 3
categorias:

Cddigo B1.- Percepciones y opiniones de la red social: Permite recabar las opiniones mas
importantes con respecto al contenido que circula en redes sociales, a qué lo asocian, a qué
lo atribuyen y cdmo lo perciben. Permite comprender con respecto a la percepcion, de qué

manera pueden ver amenazas, ligado a la 12MF.

Cddigo B2.- Impacto de la red social: Permite explorar de que maneras se han visto

afectadas la dismorfia, la identidad e incluso las conductas al navegar en las redes sociales.

Cddigo B3.- Estandares, belleza y presion social: Permite sintetizar las opiniones con
respecto a la vivencia de ser mujer, con respecto a la publicidad, al rol de ser mujer y la

belleza.
Analisis de datos obtenidos

A través de la implementacion de la entrevista, se obtiene informacion relevante que, en su
mayoria, la gran cantidad de las mujeres comparte. Con respecto a los sintomas e indicios de
los TCA en las mujeres entrevistadas comienzan en la infancia y en la adolescencia, y surgen
frente a situaciones donde la existencia se ve amenazada, en uno o varios de sus cuatro pilares
fundamentales, es decir, estas conductas surgen como reacciones. Los sintomas pueden tener
diversas funciones segin Armengou (2012) como la de funcion de control, catarsis,

reparacion o de distraccion.

Dentro de aquellos sintomas cuya funcién es el control, los mas mencionados son el miedo
intenso a engordar, aun cuando se esté en bajo peso o dentro del normo-peso, en sus propias
palabras “Me gustaba mantenerme bajo peso” (Al, entrevistada 1) acompafiado de la

restriccion de la alimentacidn, que es ayudada mediante aplicaciones que permiten contar las
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calorias ingeridas “...yo mido todo lo que como...tengo como cinco aplicaciones para contar
la caloria y registrar todo lo que he comido” (A1, entrevistada 7) y el constante chequeo
del cuerpo mediante balanzas, “Yo me pesaba todos los dias” (Al, entrevistada 5), mirarse
excesivamente en el espejo o mediante fotografias y videos. El control sobrepasa incluso, el
nivel mas bien somatico y se ve reflejado a su vez en la reduccion de las relaciones

interpersonales, e incluso de las actividades diarias.

Dentro de los sintomas con funcion de catarsis, los cuales permiten liberar las tensiones por
comer o por no comer, por no cumplir esta regla autoimpuesta para lograr el objetivo, que en
este caso es la delgadez, encontramos aquellas conductas purgativas como el vomito inducido
y repetitivo “Cada vez que comia tenia que venir a vomitarlo” (Al, entrevistada 7) los
atracones, agresiones a si misma, potomania e hiperactividad. Las mujeres refieren si o si
compensar la culpa que sienten cuando comen alimentos que no estan dentro de lo aceptable
(en su mayoria, altamente caldricos) “...a veces comia algo, ya tenia que ir a bailar, eso
como que quemaba las calorias” (Al, entrevistada 6) y buscan compensarlo a traves del

vomito, del ejercicio fisico intenso o de restringirse al menos por los siguientes dos dias.

Dentro de los sintomas con funcion de reparacion, existe la purga, la dependencia social con
respecto a la aprobacion “...siempre me importaba mucho lo que pensaba la gente” (A3,
entrevistada 5) y aceptacion de los demas y es aqui donde entran en juego las redes sociales,
que son un espacio en el cual existe una constante evaluacion y validacion a través de los
likes, los comentarios y las reacciones. Si bien permiten la interaccion, desde la perspectiva
de las entrevistadas, son una fuente de la cual se puede obtener aprobacion de los otros y
cuando esta aprobacion no est, surge la frustracion, la inseguridad y la tristeza. “minas con
cinturita de avispa, con las caderas [ ... [generan inseguridad...uno tiende a compararse, esta
viendo que le falta, que le sobra...” (B1, entrevistada 4). Aquellos sintomas con la funcién
de distraccion por otro lado tienen que ver con la constante autoevaluacion de la imagen, el
refugio en lo académico, ascetismo, dentro de esto también el constante chequeo de como

llevan su vida los demas.

Con respecto a la identidad, y por sobre todo la percepcidon que estas mujeres tienen de si
mismas, se ve distorsionada al punto que se encuentran gordas a pesar de estar bajo peso o

dentro de pesos normales. “Cuando estaba bajo peso me sentia bonita” (A2, entrevistada 1)
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El sentimiento de ser gorda, de verse como gorda es vinculado a la fealdad, a algo poco
atractivo que genera inseguridad y mucha verglienza “...no sé, como me encanta comer, pero

claro no quiero engordar [ ...]no quiero verme, segun yo fea” (Al, entrevistada 7)

De esta manera, el cuerpo dejar de ser reconocido, incluso cuando se miran al espejo, debido
a la distorsion y dismorfia de la imagen corporal. “...me vi distinta [ ...]Como no sé, yo sentia
que era otra” (B2, entrevistada 5). No confian, en lo que ven porque no tienen certezas de
gue esa imagen sea real y el cuerpo no es visto como un espacio seguro, que las sostiene al

mundo y les permite ser y existir en él, sino que es incluso limitante de este poder ser.

Respecto al posible origen causal de sus conductas, o de la mantencion de estas, refieren
conflictos en su mayoria en los nicleos familiares: comentarios de la madre, comentarios de

las hermanas y de las tias con respecto a sus cuerpos.

“No es por echarle la culpa a mi hermana, pero a veces me decia que era fea. A lo
mejor eso me llevo [ ...] a lo mejor la gente piensa lo mismo. Que soy fea, que no soy

buena persona” (A3, entrevistada 6)

Como se menciona anteriormente, influye el atravesar por situaciones de bullying,
infidelidades amorosas, ya que surgen como una amenaza al poder-ser y también al poder ser
si-mismas. Existen otros detonantes, como la busqueda de aprobacion de pares y masculina,
influencias culturales como el K-pop con sus estandares de belleza en delgadez méximay la
publicidad.

Con respecto a las redes de apoyo y contencion, en la mayoria de los casos, refieren que no
existe, ni a nivel familiar ni a nivel de circulo social. “...yo por lo general paso todos mis
sucesos traumaticos sola” (A4, entrevistada 2). La gran mayoria sefiala sentirse sola en su
proceso, a excepciones de algunos casos donde ya el trastorno ha llegado a comorbilidades
mas severas y a internaciones, es donde estan presentes las figuras maternas para intervenir,
asi como la mayoria se apoya en otros espacios como el internet y sitios web, relaciones

amorosas, amistades, la danza y el deporte.

Por otro lado, lo que las mujeres investigadas opinan con respecto a las redes sociales, esta
en su mayoria cargado de un componente critico y de alto cuestionamiento, refieren que

circula contenido que no deberia estar y que es peligroso, sobre todo para los nifios. “...en



15

redes hay una falsa positividad perfeccion toxica me ha afectado mucho y sé que a otras

personas les ha afectado” (B3, entrevistada 2)

Las definen como espacios toxicos, que muestran una vida falsa, en la cual se utiliza
Photoshop y filtros. A través de estas redes sociales tienen acceso a contenido ligado a TCA,
incentivos, informacién con respecto a comunidades y dietas que promueven estos ideales y
se unen para lograrlos, como Ana y Mia, refiriendo incluso que adquirieron muchas

costumbres a través de blogs, foros y redes.

“...yo las utilizaba para no comer, asi para que se me pasara la hora rapido, y
también yo recurri a esas.... No S€ si ya estan tanto esas... pero esos blogs como Ana

vy mia, estaba bastante metida en eso” (B2, entrevistada 3)

Si bien las redes sociales son una fuente de distraccion, esta distraccion es para dejar de
comer, y para buscar aprobacion de los otros, mediante los me gusta y los comentarios. “...en
ese momento yo seguia mucha gente muy delgada... asi con los mismos problemas que yo,
entonces como mi meta era estar como ellas...” (B2, entrevistada 3). Las redes sociales han
sido influyentes en sus estados de animo y en la percepcion de si mismas, incluso han sido
fuentes donde prima el ciber-acoso y los malos comentarios, asi como burlas. “Si pudiera,

no las tendria. Porque... porque me han causado muchos problemas” (Bl, entrevistada 7)

Con respecto al estandar de belleza, refieren que la delgadez es avalada, y entendida como
bonita. Todas las mujeres investigadas refieren sentirse expuestas, frente a un ojo juzgador,

frente al cual el rol de la mujer es ser bonita, mientras méas delgada, mejor.

“...porque la mujer debe cumplir el rol de verse bonita. ES como ser bonita y ser
atractivay ojala ni notarse que esta como envejeciendo y no se, tener un cuerpo como
modelo, pero va como muy, muy en el género porque yo no he escuchado esos

comentarios con mis tios” (B3, entrevistada 7)

Afirman verlo en diversos medios, como el marketing y la publicidad, sefialando que a la
mujer se le presiona con respecto a su corporalidad, y esto esta solo impuesto para las
mujeres, no asi en los hombres, quienes no necesitan estar delgados para verse bonitos o
atractivos. “A las mujeres siempre se les ha dicho que la belleza es delgadez...entonces

alguien pasada de kilos siempre la van a tratar de fea independiente de que sea solamente
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o«

de su peso, mas alla de sus actitudes psicologicas o como es la persona en si...” “y eso
netamente hacia a las mujeres... a los hombres no se les exige ser delgados para ser

bonitos...” (B3, entrevistada 4)

Analisis desde la Teoria de las Motivaciones Fundamentales de la Existencia de
Alfried Langle

Desde el analisis existencial, se entiende a las personas en una relacion dialogica con el
mundo, frente al cual se debe responder, es decir, el mundo nos interpela de una manera
constante. Ya decia Frankl (1990), que no existe el yo por si solo, solo existe en un yo
relacionado. No se puede abstener del mundo, cuando incluso este nos ponga amenazas y
dificultades, pero, aun asi, debo poder lograr distinguirme y delimitarme. Dentro de esta
relacion dialégica con el mundo, las redes sociales ocupan un lugar importante, ya que se
muestran como plataformas que son masivas y que permiten la vinculacion sobre todo de
aquellos grupos etarios mas jovenes, desde ahi, se entiende que son plataformas que

interpelan y pueden influir dentro de los pilares de la existencia.

De esta forma, la 12MF que responde a la pregunta ¢ puedo ser? y se refiere a la relacion con
el mundo, se ve en detrimento. En esta motivacién, el cbmo se percibe el mundo es clave, ya
que, si existe una percepcion dafiada o distorsionada, frente a situaciones de amenaza o estrés
surgira la ansiedad, y con ello reacciones psicodindmicas que, si se fijan durante el tiempo,
llevan a patologias. Con respecto a esta investigacion, las conductas que estas mujeres
manifiestan se dan desde la reaccion, que tendra su origen en esta distorsion de la percepcion,
tanto de la imagen corporal (la dismorfia) como del mundo que las rodea y las amenazas que
trae consigo, es decir, no existe la capacidad de decidir por si mismas desde la

responsabilidad y la libertad.

Considerando lo antes expuesto, existe un sufrimiento que tiene su raiz en esta amenaza, que
estd acompariada de sentimientos de miedo y tristeza que las mujeres manifiestan al ingresar
o0 siquiera abrir las redes sociales: no se sabe que puede aparecer. Puede que aparezca, una
mujer “preciosa y delgada”, asi como puede que aparezca otra dieta a seguir, 0 una persona
disfrutando su vida. En sus propias palabras manifiestan que “Al abrirla tenia miedo como
de ver personas y como con su vida saludable, que coman saludables, que hagan ejercicio...”

(entrevistada 5). Estas situaciones se perciben como amenazantes, en tanto disparan angustia,
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panico, miedo y comparaciones, sumado al factor de que a su vez estas redes estan
atravesadas por la evaluacion constante, criticas y estandares de belleza, que resultan
finalmente modelos a seguir, y que justifican y normalizan las conductas de los trastornos
alimentarios “...manejando por las redes sociales, me ponia horrible asi llorando cuando
veia como fotos como de modelos.... Porque era que se veian muy bonitas y como puedo

lograr yo eso...” (B.2, entrevistada 1)

Si bien existe un temor a abrir la aplicacién, es algo que traspasa a la esfera mas bien social,
en la cual existe un retraimiento de participar de las instancias sociales, de cerrarse en si
mismas y aislarse de los demas. Frente a esto, surgen reacciones de coping como el huir,
escapar de la fuente que produce la sensacion de no poder ser, que se ve reflejado a través de
acciones como el desactivar las redes sociales, o de regular su uso a muy limitadas horas del
dia. “Tuve Instagram cerrado todo el tiempo porque en verdad me hacia sentir super mal. Y

9«

en TikTok me sentia triste.” “como que no ayudaba mucho la situacion” (B1, entrevistada

5)

También se manifiesta la lucha, para permanecer y poder ser y existir en el mundo, en tanto
se acude mecanismos frente a los cuales ellas pueden enfrentar estos ideales de belleza, es
decir, adaptarse, realizando acciones que las acerquen a aquello que es aceptado, como el
bajar de peso, ejercitarse, llevar dietas, que les permitiran verse “bonitas” para si mismas y
para los demas, “...queria ser flaca y para gustarles y siempre ha sido eso” (A3, entrevistada
7). Es un mecanismo, que dentro de sus narraciones les permite evitar ser juzgadas,

humilladas y amenazadas, de modo de afianzarse a ese poder ser y existir en el mundo.

Por otro lado, las condiciones a la base de la motivacién también se han visto pasadas a llevar,
en tanto no existe un espacio donde se puede existir y ser, incluso el cuerpo no es visto como
un espacio seguro que brinde sostén a estas mujeres, quienes no lo reconocen ni se sienten
coémodas en él. “...me veo en el espejo y me siento tan fea, tan... {Quién soy? ¢Quién es
ella? Como que no me puedo reconocer, como... ;Por qué me veo asi?” (A2, entrevistada
7). Con respecto la condiciéon de apoyo, no estd presente para enfrentar las situaciones de
amenaza, siendo las figuras significativas, como la familia, amistades o parejas muchas veces

ausentes en este aspecto, por lo cual, no existe una sensacion de sentirse protegidas, en tanto,
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no pueden ser en el mundo. “...en realidad, me senti super sola, asi como todo el tiempo.

Era como que nadie me entendia, todos me juzgaban porque no comia” (A4, entrevistada 5)

Con respecto a la 2°MF, vinculada a la relacion con la vida y el gustar vivir, también se ve
conflictuada, sobre todo la esfera de la emocionalidad, y los sentimientos; aquellos que son
mas recurrentes, es la angustia, la tristeza, el miedo, el asco y el odio. A las mujeres se les
dificulta experimentar el gustar vivir, debido a que viven en una constante batalla, luchando
por alcanzar un ideal o una meta: el ser delgadas. Para ello, recurren a acciones que las privan

de este gustar vivir, y que incluso hacen que la vida sea insoportable/insostenible de llevar.

“...yo me despierto me despierto pensando en qué voy a desayunar, que voy a comer
[...] no es que yo odie la comida, yo amo la comida, ese es el problema que yo me
siento tan bien comiendo, que me siento tan... no sé, como me encanta comer, pero

claro no quiero engordar” (Al, entrevistada 7)

El restringir necesidades que son basicas para el cuerpo, como por ejemplo comer, o el exceso
de ejercicio, privarse del descanso, el castigarse, suponen acciones que pueden llevar a perder
el gusto por el vivir. Lo valioso, se ve como aquello que se puede lograr, en un futuro, pero
no esta puesto en el hoy, en el ahora. “...me costaba mucho no comer, estaba muy ansiosa
por comer, estaba asi a cada rato mirando la hora para ver cuando era la hora de comer”
(A1, entrevistada 3). Es por esto, que los comportamientos, que son incentivados a nivel
cultural para ser mas bonita, méas delgada y mas feliz, se soportan aun siendo insostenibles y
dafinos: se renuncia a aquello que hace la vida mas llevadera, méas placentera. Se renuncia a
lo que hace la vida preciosa. Este sufrimiento surge ademas por una pérdida del amor propio,
de la autoestima, que va a su vez ligado, con la 32MF, que describiré mas abajo. Existe

verguenza frente a la corporalidad, las mujeres buscan constantemente esconder su cuerpo.

“A veces digo, ya, en el espejo me veo bien. Pero como me verdn las personas,
asi como en persona. Entonces, a veces trato al bailar cuando voy a clase. A
veces digo, me voy a poner un top, voy a dejar que se me vea el estdmago.
Pero cuando llego acd me pongo un poleréon y me da vergiienza” (A2,

entrevistada 6)
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Muchas incluso refieren haberse sentido deprimidas, tristes e irritadas de la vida en el
momento en el que padecieron el TCA. “...estaba todo el dia en mi cama, como que yo no
queria ver a nadie, todo me enojaba, estaba chata, estaba triste, y era todo el dia, asi como
que no queria salir, no queria que nadie me viera” (Al, entrevistada 5). Este sentir se
dispara, cuando el contenido de las redes sociales muestra las vidas de los otros, ya que surge
una comparacion, que las lleva a mirar con mucha tristeza su vida y su realidad actual “...a
veces como que en Instagram veia personas que hacian cosas divertidas, y yo me la pasaba

y bailando obligandome...me sentia mal” (B2, entrevistada 6)

Las condiciones a la base de esta motivacion, como el tiempo, la cercania y la relacion, han
sido 0 son vagamente cubiertas, tanto durante la infancia como en la actualidad y la mayoria
de las mujeres que han padecido TCA refieren incluso temor a entablar vinculos cercanos
significativos. Dentro de las reacciones de coping que se manifiestan son la retirada, y no
solo eso, también se esconden al retraerse a nivel social y vincular. Se ven como incapaces
de ser y existir de la manera en la que son. Es decir, existe a la base un sufrimiento, en este
caso en relacion con la imagen corporal y a lo que se quiere ser, al cual se atribuye “la pérdida
de algo que es fundamental para que la persona experimente una existencia plena ” (Léngle,
2009a, p.2) relacionandose sentimientos de inseguridad, falta de confianza, ausencia de
relaciones, remordimiento y culpa, asi como también en el activismo manifestado en esta

busqueda de control, perfeccion e incluso en este hacer excesivo para bajar de peso.

La 32 MF, relacionada con la otredad y el permitirse ser uno mismo desde la autenticidad, a
su vez, se ve en detrimento, debido a que no existe una aceptacion de las mujeres hacia si
mismas, hacia quienes son realmente. Siempre estan en busqueda de ser alguien mas, de
llegar a ser distintas. Los sentimientos de estar alejadas de si mismas, de no poder ser —si
mismas, del sentirse extrafias y esta disociacion descrita refieren a conflictos en esta tercera
motivacion fundamental. En palabras de Langle (2009a, p.6), “la pérdida de identidad en esta
dimensién implica un sentimiento de falta de autenticidad, de dignidad, de valoracion, de

alejamiento y soledad”.

Las condiciones a la base de esta motivacion son cruciales, como la consideracion,
aprobacion valorativa y el trato justo se ven conflictuadas, y se han visto pasadas a llevar en

todos los casos, a través de amenazas constantes en forma de bullying, burlas, malos
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comentarios, infidelidades que se han dado tanto de manera presencial como a través de las

redes sociales y de manera reiterada.

“...si estéds muy delgada tambiéen es un problema que te hacen ver, te tratan mal, pero
si estas entre comillas mas gordita también te tratan mal entonces como que no hay

un lugar donde uno pueda estar realmente seguro” (B3, entrevistada 5)

En esta motivacion, a su vez, es clave la autoestima, que, en todos los casos, esta muy
debilitada en estas mujeres, lo cual las lleva a tener el pensamiento de que no son suficientes,
y que solo lo seran, cuando sean delgadas y alcancen esta perfeccion, que las hara ser
hermosas. No se sienten, por ende, seguras para ser si mismas: no hasta que no sean delgadas.
Y esto va, de la mano con las condiciones a la base, que han sido transgredidas, a través del
desprecio o ausencia por parte de figuras significativas como la familia, y por parte de pares,

como comparieros y amigos.

“...tenia familiares que hacian comentarios sobre mi cuerpo de que era gorda
[...Jtambién me hicieron ser consciente de cosas que para mi antes no eran problema,
pero en el momento en el que me las mencionaban empezaron a ser un problema”
(A2, entrevistada 2)

Dicho esto, el trato justo y equitativo es fundamental. Si como factor socio ambiental a una
persona siempre se le pidid a la persona mucho més de sus limites, no fue vista en su real
capacidad alejandola de un si-mismo realista, esto puede llevarla a desarrollar un sentido de
autosuficiencia exagerada y una sobrevaloracion de las capacidades (Maturana Silva, 2018,
p.10). Si no existe aprecio hacia quienes son, y no existe consideracion, se tiende a tener una
concepcion de “que hay algo malo en mi” algo que debe ser cambiado, adaptado para obtener
aprobacion externa para compensar esta falta.

“...estaba esa comparacién constante como de sentirme insuficiente, como de no,
tengo que estar bonita, tengo que estar flaca [...] tenia ese sentimiento de que no me
iban a querer si yo no era flaca... como de no soy, como que no merezco ese amor,

si es que no soy bonita o no soy flaca” (A2, entrevistada 2)

En las redes sociales, han llegado a buscar esta valoracion, a través de los me gusta, los

comentarios y las fotografias, buscan ser vistas, apreciadas y consideradas “...solamente con
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ver como los likes... uno ya se deprimia... porque era como tiene tantos likes [...] pero aun,

asi como que subia el ego, simplemente tener mas likes” (B2, entrevistada 1)

Pero en muchas ocasiones, puede ser un arma de doble filo: reciben malos comentarios,
hostigamiento, humillaciones o en algunos casos, no reciben este apoyo que esperaban, por
ende, se frustran, se enojan, se agreden y se castigan. También el algoritmo termina arrojando
contenido de dietas, consejos, que mas que ayudar, sirven a modo de incentivo para seguir

con este tipo de conductas que fomentan los trastornos alimentarios.

“Y que hay cuentas... Es super cuatico, que suben videos de minas muy flacas. Y te
dicen, jesta ta motivacién para hoy! jTienes que verte asi! /...] Y era, ah, ya, tengo

que ver mas. Y esto es lo que tienes que comer hoy dia” (B1, entrevistada 7)

La 42 MF del sentido, también se puede ver afectada, en tanto, el sentido existencial se pierde
y deja de estar focalizado en lo personal, en la plenitud, sino que se avoca a lograr un objetivo,
que es la delgadez, el lucir bella. Entonces, el plano de la accion, se ve intervenido por estas
conductas que si bien, nacen desde la reaccion mas que de la responsabilidad, buscan un
objetivo especifico: lograr ser vistas, desde el estandar de belleza, en tanto el estdndar de

belleza, es lo aceptado.

Las reacciones de coping que pueden surgir en este nivel son las relaciones provisorias, el
fanatismo, la desesperacion y el sarcasmo. Cuando el sentido se ve afectado, también se ve
afectada la identidad y se tiende a recurrir a estos mecanismos para llenar esta falta, en esta
investigacion, se observan los rasgos obsesivos y el fanatismo por una idea, creencia o
modelos a seguir, a los cuales se busca aproximarse, en este caso, ideales estandarizados por
los cuales se vive, y para los cuales se vive. Otros copings como la desesperacion se
manifiestan “...empecé a tomar laxantes, una vez llegue a tomar 4 pastillas de laxantes,
también era el hacer mucho ejercicio en exceso [...] a veces no comia y hacia ejercicio
también” (Al, entrevistada 2) lo que lleva al consumo de sustancias como laxantes,
aceleradores de metabolismo y pastillas para dormir, a modo de acelerar el proceso de
adelgazar o de evadir la realidad en la que estan insertas, donde dormir implica no consumir

comida o distraerse de las ganas de comer.

Conclusiones y discusiones
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Podemos concluir a través de la investigacion que las redes sociales si tienen una influencia
en la autopercepcion y la identidad en las mujeres chilenas jovenes que han padecido o
padecen de trastornos de la conducta alimentaria, existiendo en ellas conflictos en las
motivaciones fundamentales que sostienen su existencia. De manera especifica, la primera
motivacion fundamental de poder ser en el mundo y la tercera motivacion del permitirse ser
si mismo, se ven en especial deterioro, generando reacciones psicodinamicas que se han
fijado en el tiempo y desencadenan la patologia, pero que, sin embargo, les permiten
sostenerse, pero no desde la autenticidad y la responsabilidad consigo mismas. Cabe
recalcar, que en general, todas las MF se ven afectadas por esta percepcion de las redes
sociales como plataformas donde surgen constantes amenazas, que disparan los sentimientos
de tristeza, angustia y temor, debido a que el contenido estd a su vez, atravesado de
componentes como los estdndares de belleza, incentivo a la delgadez, normalizacién de las
dietas extremas y de las modelos sumamente delgadas asi como del ciber-acoso escondido
tras el anonimato, y otras creencias que van en crecimiento en la actualidad, llevando a las
mujeres cada vez a perseguir modelos mas inalcanzables e insostenibles para ser admiradas

y tratadas de manera justa.

La investigacion sostenida desde el andlisis existencial, entendiendo de qué manera las
motivaciones fundamentales se han visto afectadas en estas mujeres, puede a su vez, estar al
servicio de otros investigadores y terapeutas para establecer lineas psicoterapéuticas, pero
también establece desafios a investigar como se da este fendmeno en sujetos de diferente
sexo y rango etario que padezcan los trastornos de la conducta alimentaria y se vean
expuestos a las redes sociales dentro de nuestro pais, el cual carece de investigaciones
respecto a este fenémeno desde las perspectiva del analisis existencial.

A su vez, resulta sumamente interesante indagar en aquellos factores emergentes, como la
influencia que tiene el algoritmo de las redes sociales en la distorsion de la imagen corporal
y de qué manera esta distorsion impacta en aquellos sujetos que consumen este contenido,

que se va modificando en base a sus preferencias, sus interacciones e intereses.

Por otro lado, el mundo cibernético, ha permitido la formacién de comunidades, que, si bien
son virtuales, generan un sentido de pertenencia en tanto les une una experiencia comdn o un

objetivo, como, por ejemplo, Ana y Mia, un blog que fue mencionado por estas mujeres en
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la investigacion en reiteradas ocasiones, que es una comunidad en la cual las mujeres que
padecen anorexia nerviosa y bulimia, se dan consejos y tips para lograr estos objetivos,
muchas veces de maneras perjudiciales, pero que, aun asi, brindan apoyo y contencién a
mujeres, generando espacios que denominan seguros, aunque esto resulte paraddjico. Seria
interesante, estudiar este fendmeno emergente en esta investigacion desde el analisis
existencial, ya que esta perspectiva permite comprender a los sujetos en su relacién con el
mundo, y este mundo, sobre todo en la actualidad, no est4 exento de lo virtual y de lo
tecnologia, que cada dia pasa a tomar més relevancia, sobre todo en las generaciones mas
jévenes, la cual se relaciona cada vez con los otros desde estas plataformas. De esta manera,
el camino sigue abierto a indagar en estas problematicas y fendmenos que se desprenden

dentro de una era sumamente cargada por lo virtual.
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